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ABSTRACT 
Twenty indigenoh falciparum cases were subjected to either an in vivo and/or in-vitro (macro and 
micro) test, held during a WHO assisted training activity in Jepara, Central Jawa, in May 1981, to assess 
its susceptibility to chloroquine. Result showed that all cases were resistant to chloroquine. Ten cases 
underwent jn-viv~ test, revealing 9 resistant at RI and 1 resistant at RII level. This is the first report o f  
falciparum found in Jawa 
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PENDAHULUAN Bersama dengan penataran test resistensi dl 
daerah Jepara, Jawa Tengah pada bulan Me1 
Penderita malaria dengan infeksi P. Falcipa- 
rum yang resisten terhadap chloroquine untuk 
pertama kalinya dilaporkan pada tahun 1974 di 
Yogyakarta pada seorang penderita yang datang 
dari Kalimantan Tirnur ( I 4  '5) Sejak itu lebih 
banyak penderita dilaporkan yang resisten di 
Kalimantan ~ i m u r ( '  7 ) .  Hal an sama telah pu- 
la dilaporkan di Irian Jaya ( J,,I% , t 6 1 .  
Sampai dengan bulan Mei 1980, kasus mala- 
ria indigenous yang resisten hanya dilaporkan 
dari Kalimantan Timur dan Irian Jaya. Meski- 
pun demikian dari hasil pemeriksaan beberapa 
penderita pendatang yang ditemukan di Jakar- 
ta, menunjukkan bahwa di Lampung, Timor 
Timur dan Sulawesi Utara sudah ada pula 
malaria yang resisten terhadap chloloquine 
( 3 2  I ) .  
Hasil pengamatan dalam beberapa tahun ter- 
akhir menunjukkan bahwa prevalensi resistensi 
P. Falcipamm terhadap chloroquine cenderung 
meningkat dengan distribusi geografis yang se- 
makin luas. Sarana pengangkutan yang mening- 
kat memudahkan pejalanan antar daerah dan 
ini merupakan salah satu faktor yang penting 
bagi penyebaran penderita malaria termasuk 
malaria yang resisten dari daerah yang satu ke 
daerah iainnya. 
* Pusat Penelitian Biomedis, Badan Litbang Kes. 
** Subdit Malaria, Direktorat Jendral P3M. 
*** Kepala Subdit Malaria, Direktorat Jendral P3M 
1981, telah dilakukan suatu penelitian derajat 
resistensi P. Falciparum dengan menggunakan 
cara in-vivo dan in-vitro ( m a k r ~  dan mikro). 
Metode dan Test kit yang dipakai untuk pene- 
litian ini diperoleh dari WHO. 
BAHAN DAN CARA 
1. Daerah Penelitkn 
Daerah penelitian meliputi empat desa di 
dalam Kabupaten Jepara. Kabupaten Jepara 
merupakan daerah persawahan tanah datar de- 
ngan diselingi bukit penghasil kapuk. Di sebelah 
Tenggara berbatasan dengan Kabupaten Kudus 
di sebelah Selatan dibatasi dataran rendah de- 
ngan Kabupaten Demak. Di sebelah Barat dan 
Utara dibatasi oleh Laut Jawa, dan ke arah Ti- 
mur dengan bulut kapur Gunung Muria serta 
hutan jatinya dibatasi oleh Kabupaten Pati. 
Penduduknya yang be rjumlah 800.000 orang 
sebagian besar bertani tetapi tidak sedikit yang 
berusaha dan berdagang ukiran berbagai alat 
rumah tangga yang dipasarkan san~pai ke luar 
Jawa. Selain itu tidak kurang pula yang meran- 
tau sampai ke Sumatera dan pulau lainnya. 
Kabupaten Jepara pernah mencapai angka 
malaria yang cukup rendah pada jaman KO- 
PEM pada tahun enampuluhan, tetapi sejak ada 
wabah:empat tahun yang lalu yang diduga ber- 
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asal dari Lalnpung, keadaan sudah mulai ber- 
ubah. Jepara menjadi Kabupaten nomor ernpat 
tertinggi di Jawa Terigali yang n~elaporkari ma- 
laria setelah Banjarnegala, Wonosobo dan Pur-- 
balingga. Di .lepara dari taliun 1978 dilapol-kan 
4.947 pender~ta malaria; atigka ini nleningkat 
lebih dari 3 kali ~iienjadi 14.744 penderita pada 
t a h u ~ i  1980. Sejak lima tahun terakhir dilapor- 
kan angka rata-rata parasit formula untuk 
P. falciparunz 76.3 %'_per tahlrn. 
Kecinpat desa tersebut di daerah berbukit- 
bukit setingpi ' 200 lnetel- di atas perniukaan 
laut. 
Catatan terakhir (1 9 8  1)  nienunjukkan bah- 
wa penularan nlalaria di daerah penelitian ini 
dipengarulii ole11 An. aconitus(' ) yang sudah 
kurang peka terhadap DDT meskipun sampai 
sekarang nlasili dipakai untuk penyeniprotan 
rumah. 
2. Seleksi Penderita 
Para pende~i ta  dipilih melalui suatu survai 
daerah untuk nienentukan kasus yang meme- 
nuhi syarat sebagai berikut: 
1 .  Mer~derita infeksi P. falcipaiz~m saja. 
2.  Kepadaian parasit aseksual antara 1.000 
90.000 per mrn3 darah. 
3.  Bebas dari chloroquine selama 14 liari ter- 
aklzir. yang tcrbukti dari hasil test urine- 
nya yang negatip untuk ekskresi 4-amino- 
quinoline. 
4 .  Gejala klinis tidak berat dan keadaan umum 
penderita cukup bailc. 
Sediaan darah (SD) tebal yang diperoleh 
dalam survai ini langsung diperiksa di tempat. 
Mereka yang tidak ~nelnenuhi  syarat tetapi da- 
rahnya rnengandung parasit malaria, diberi 
pengobatan standar secara radikal, sedang bila 
darahnya negatip, diberi reboransia, kemudian 
dipulangkan. 
Bagi yang ~nemenuhi  syarat dan bersedia di- 
rawat di rumah sakit, hari i tu juga dilakukan 
test secara iiz-~jil~o dan/atau in-11itr0, sedangkan 
mereka yang tidak bersedia dirawat hanya 
ditest secara ill vitro saia. 
3.  Cara Menge jakan Test. 
a. Test in-civo 
Obat yanp dipakai ialati tablet cllloroquine 
sulfat talc herlapis gula (Nivaquine) dengan do- 
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sis 25 nig per kg BB yalrg ililwlikan 3 I~ari 
bertul-ut-turut: yakni 10.10 tla~l 5 lug pel kg 
BB setiap hari. Mercka dlailiati hcrdasaikun 
Standard Field test WHO (7-day test) ( I '  
2 1 ). 
Untuk keperluan in1 peiidcrit;~ ilira\v;~t 
di rurriah sakit selarna 8 harl clan dibuat SD te- 
bal setiap hari n i u l s ~  dari DO sanlpai clengan D, 
dan kadang-kadang D,. Pe\v:rr-naan d~lakukan 
dengan cara Giemsit. Kepaclatan parasit dil~l- 
tung menurut jumlah parasit ascsual yang clite- 
mukan di antal-a 300  lekosit, sellingga jl~nilall 
parasit asexual per mm3 darah dapat dihirung 
dengan a n g a p a n  bahwa dalah pendelit:~ b t r~s i  
7500 lekosit per liini3. 
Bila tidak niene~nukan parasit a,exual se- 
telah perllitungan 300 lekosit. nlaka penglii- 
tungan diteruskan hingpa menemukatl parasit 
asexual di antara iiiaksin~i~iii 1000 Iekosit. SLI;I~L:  
SD untuk pengliitungan parasit asexual haru cli- 
nyatakan negatip bila tiilak nlcnenlukan lagi 
parasit ascxual di ;lntai-;l 1 000 lekosit. Untuk 
mengetahui absorhsi chloroiluint. ke dalam 
darah, dilakukan test denpan icagensla Dill & 
Glazko terlladap ui-ine (" penclc~ita pada saat 
test mau diniulai (DO) dan paila saat test telah 
dikerjakan (D, atau D,). 
Bila penderita nluntah atau diare aelania test 
dilakukan, niaka penderita ini dikelual-kan dari 
test. Interpretasi l~asil  test dilakukan i~~enui -u t  
cara penilaian yang dikeriiukakan dalam WkIO 
Tecli. Rep. Series No. 520 (7- 1 ). 
6. Test ill-vitro 
Diusahakan sedapat lnungk~n agar setiap 
penderita yang menienul~i syar-at u n ~ u k  ditsst 
in-viva juga ditest 1.111 tuk ill-I-itro sellingga de- 
ngan dernikian dapat dipel-ole11 pel-l3:indingan 
antara hasil test i r i -~-i~,o dan test i l l -~~i t ro .~  I)ai;rli 
dari masing-masing peniierita :,~1d3li Ilarus di- 
proses di laboratoriurii tidak Iehill tiai-i 3 jam 
sqjak penganibilan. Test in-l.itro ini d~keliakan 
secara makro dan/atau ~i i ikro ~ i ~ c ~ l u i u t  pctunjuk 
dari WHO (I  9). 
Cara nlakro 
Dari masing-masing pentleiltn tlianihil darsh 
vena sebanyak 1 1 -  11 cc. 
Sebelum darah dianihil liarus dipastikai~ It- 
bill dahulu ball~va, se1a111 pcii(lerila ~ ~ l e ~ ~ i e n u h ~  
syarat yang dlseburkan i l i  atas,SI) pie - kultur 
penderita tersebur nlengandung parasit asexual 
- bentuk ring - yanp cukup 11111111. F:leshy 
ring (ring sedang dan hesar) haius Iebill d a r ~  
pada 5 0 %  tlar~ jiiiiilal~ seluruli bentuk I-ing yang 
ada. Dal-all vena yang cliamhil denpan jarurn 
sirntik segera diclcl'ihr-inas1 kc tlalam tabung 
Erlenmeyci yang bei-~si gelas mutiara, guna 
keperluan penleriksaali niakro tcst, setlang sisa 
darah yang masill tertinggal tlalarn jaruln sun- 
tik masih cukup untuk clipakai guna pernerik- 
saan secara niikro. Darah yang sudall diclel'i- 
brinasi, dengall Iiati-llati dipipet nlasing-masingg 
I ,O cc' kc dalanl tabung test yang telah bel-isi 
chloroquine dali berbagai kvnsentrasi serta 
kc dalam 3 tabung kontrol (tanpa chloroquine). 
'Tabung \ c g c ~ ; ~  tlikoic:!. hel~elapa saat, lalu di- 
inkubasikan pada suliu 3 8 ' ~  selama 34 3 0  
jam. Setelah SD tebal postkultur dikeringkan 
pada suhu kamar selarrla 2 a 3 Iiari. SD terse- 
b t diwarnai dengan perwarnaan Ciemsa pada FI p 6,6 6-8. 
Ada tidaknya pertumbuhan pada biakan da- 
rah dalam tabung ditentukan dengan mengl~i- 
tung jumlah schizont yang berkembaiig dari 
bentuk ring dan untuk menentukan kepadatan 
menjadi schizont apabila pada parasit tersebut 
telah dapat dilihat lebih dari 2 buah segment 
inti. Seorang penderita dianggap resisten bila 
masill ditcmukan adnnya schizont pada darah 
yang dibiak pada tabung yang mengandung 
1.25 nano-mol cl~loroquine atau lebill. 
Cara rili kro 
Dalam test ini dipakai ballan dan cara menu- 
n ~ t  petu~ijuk yang disediakan WHO (' ') yakni 
y ang ~nerupakati moditlkasi dari mikro teknik 
yang dikenibangkan ole11 Rieckmann dkk (', 
' *). Untuk test ini diambil darah perifer dari 
ujung jari atau darali sisa yang ada pada ujung 
j a r u ~ n  suntik sewaktu pengantbilan darah vena 
untuk pemeriksaan nlakro test darall. 
Daral~ ini, dengan pipa kapiller yang telali 
mengandung antikoagulan heparin diambil se- 
banyak 0 , l  ml dan segera dica~npur ke dalarn 
0,9 1111 media biakan yang dibuat sebagai beri- 
kut: media dehydrasi (terdiri dari RPMI 1640,  
buffer Hepes clan Gentamycin) yang telall di- 
sediakan oleh WI-10 dalanl flakou, direhydrasi 
dengan 0,9 1111 larutan N:1f-1C03 yang dibuat 
dengan jalan Incncampur 2 0  ml acluabidcst 
pipet kc dalam masing-masing sumur micro- 
plate(' ) yang sudah berisi chloroquine seba- 
nyak 0 ;  1,O; 4,O; 5,7;  8,O; 16,O; dan 32,O 
p-mol, dirnasukkan 5 0  rill campuran darah me- 
dia biakan diatas, lalu microplate ditutup dan 
segera dikocok beberapa saat. Dibiak pada suhu 
3 7 - 3 8 ' ~  di dalam desiccator yang isinya 
dibuat dalam keadaan anaerob de~igan melnakai 
lilin dari ballan parafin mumi yang dibakar. 
Sediaan darah tebal dibuat setelall 24-30 
jam pembiakan yang dapat diperpanjang ter- 
gantung umur ring pada prekultur SD dibiarkan 
kering dulu selama 48-72 janl pada suhu k a ~ n a r  
lalu diwarnai dengan larutan Ciemsa 2 % p H  
7 , l .  Penghitungan schizon t dilakukan terhadap 
200 parasit asexual yang ada. Seorang penderita 
dianggap resisten apabila lnasili ditemukan 
schizont pada sumur biakan rnicroplate yang 
mengandung 5,7 pico-mol chloroquine atau 
lebih. 
H A S I L  
Dari 1.291 penduduk yang diperiksa pada 
survai pendahuluan ditemukan 194 (1 5,O %) 
positi'p malaria, di mana 1 1 1 (57,2 %) daripada- 
nya adalah P. falciparum sedaiig infeksi campur- 
an ada 5 (2,6 5%) S.P.R. (Slide Positivity Rate) 
anak golongan umur 2-9 tahun adalah 17,3 % 
sedang I.P.R. (Infant Parasit Rate) = 6,7 % 
(Tabel 1 ). 
Ada 2 7  orang (27,8 70) dari pcnderita P. Fal- 
ciparum yang ditest untuk resisterlsi, tapi hanya 
2 0  orang yang berhasil dinilai hasilnya seperti 
terlihat pada tabel 2. Umur mereka yang ditest 
berkisar antara 2% tahun - 5 0  tahun dan ter- 
din dari 9 orang laki-laki dan 11  orang perem- 
puan. 
a. Test in-vivo 
Sepuluh diantara 2 0  orang berhasil ditest 
secara in-vivo, baik secara in-vivo saja maupun 
bersaina-sama dengan in-vitro Semua kasus yang 
ditest adalah resisten terhadap chloroquine 
(9 orang dengan tingkat RI dan 1 orang dengan 
tiiigkat R1I. Umur kasus yang ditest berkisar 
antara 6- 5 0  tahun. 
s t e i l  kc dalairi Erlen~ncycr berisi 400 mg 
Na11C03 kering. lalu campuran disteril dengan h. Test in-vitro 
saringan rni l l ip~r  0.22 umber diameter 25 mm. Dari 1 3  orang yang ditest secara makro, 1 l 
Darah pemeriksaan yang sudah dicampur orang berhasil dinilai dan ternyata 1 0  orang 
dengan media hiakan harus sudah diproses (~90,9 Xi) y ang resisten terhadap chloroquine 
dalam waktu kurang dari 3 jam setelah pengani- dengan dosis antara 1,25 nano-mol d m  3,O 
bilan. Dengan mikropipct atau Eppcndorf - nano-mol dengan Mean 1,65 nano-mol. 
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Dari 18 orang yang ditest secara nlikro, 
dapat dinilai hasilnya dari 14 penderita. Dari 
h&il ini, ternyata semuanya resisten terhadap 
chloroquine. Range resistensi ini berkisar an- 
tara 5,7 pico-mol dan 32 pico-mol dengan Mean 
12,4 pico-mol. 
Ada 8 penderita yang ditest secara makro 
dan juga secara ~nikro bersama-sama. Tujuh 
orang di antaranya nieinberi hasil sama-sama 
resisten, sedang sisanya yang seorarig sensitif 
secara niakro, tetapi tidak resisten secara mikro. 
PEMBAHASAN 
Diteinukannya infeksi malaria P. .faIciparum 
yang resisten terlladap chloroquiile iiielalui test 
in-viva danlatau irz-vitro di antara penduduk di 
Jepara, di maria keadaan malaria endemik, 
merupakan kejadian yang pertanla kali dijum- 
pai di Pulau Jawa. Apakah timbulnya resistensi 
parasit yang cukup tiiiggi ini (yakni semuanya 
dari 20 orang yang ditest) merupakan penye- 
baran setempat yang berasal dari importasi 
dari luar atau mutasi spontan dari gel1 ( 2 )  
setempat ~nasih belu~n jelas dan perlu diteliti 
lebih lanjut. Akan tetapi mengingat niudahnya 
orang bepergian sekarang ini kemungkinan 
importasi dari daeral~ yang resisten tidak dapat 
disingkirkan begitu saja. Penyebaran strain 
P. falciparunz yang resisten ini kc tenipat lain 
merupakan ancaman yang perlu segera menda- 
pat penangallan yang sesius, baik inencari fokus 
baru inaupun usalia pencegahan penyebaran 
strain resisten ke daerah sekitarnya. 
Hal yang nlenarik pada perielitian ini ialah 
bahwa prevalensi resistensi cukup tinggi (1 00 %), 
akan tetapi derajat resistensiiiya tidaklah ter- 
lalu tinggi, karena menurut test irz-viva 90 % 
dari kasus adalah resisten tingkat Rl dan hanya 
10 70 dengan tingkat RII. ,Kenyataan ini diso- 
kong pula oleh test in-vitrc; di lnana Mean ting- 
kat resistensi secara inakro i a l d ~  1,65 11-mol 
dan secara mikro ialah 12,4 p-n~ol. Lag! pula, 
walaupun bentuk grafik antara hasil test ~nikro 
di Jepara dengan di Balikpapan yang dilakukan 
pada tahun 1 9 7 9 ( ' 9  yang lalu seperti diper- 
lihatkan grafik I sangat rnirip, effective dose 
di Jepara (ED9, = 11 dan EDgs = 13,s) masih 
lebih rendah daripada di Balikpapan (ED9, 
= 17,s dan ED95 = 30). Ini b~rar t i ,  derajat 
resistensi di Jepara sedikit masi! !ebih rendall 
daripada di Balikpapan, walaupun prevalensi 
resistensi di Jepara jauh lebih besar daripada 
di Balikpapan. 
Merigingat prevaleiisi resistensi I). lalc,i,!)a- 
rum terhadap chloroquine yang cukup tinggi, 
maka guna mencegah ~neluasnpa strain -1 I 1 oro- 
quine yang resisten ke daerah laill perlulcll di- 
pikirkan pemberian obat alternatif pada I<as~.: 
kasus P. falcipamr~z seperti misalnya sul faclo- 
xine-pyrimethamine atau kina. Hal inj sesuai 
dengan rekomendasi dari WHO n~eetinp 0-1 drup 
resistant malaria di Kuala Lurlipul- (') . Akan 
tetapi perlu di?erhatikan bal?wa penarikail 
chloroquine dan menggantinya tlengan obat  
alternatif secara total dari dacsah resisten. 
kurang bijaksana ole11 karena cllloroquirie 
masih effektif, sedang obat alte~natif (sulfa- 
doxinepyrimethamille) kurang effektif. !s:~-lln- 
dap P.  viva^ yang cukup prevalcl~; c!i .izp;~ra. 
Selain itu, penal-ikan chloroquine sea:-;i tola1 
untuk beberapa saat dar-i dael-211 resisten, >.2ng 
kemudian dipakai ke~nbali, kurang I-: siona' :iici; 
karena ta~npaknya resiste~lsi tcrlladap ciiioro- 
quine sifatnya permanen (' ). 
S U M M A R Y  
From 1974 through 1080. ' t ; : '  !11:il21::! 
falciparuni resistant to ci~l! # .  . q l~ ine  w c i ~  
confined only to East Kali:il:, . i : i ~ l  ;ind l s i ; ~ ! ~  
Jaya. Althougll during t h a t  . - > r i ~ ) t l  c ~ ~ . - i - r ? l  
imported cases into Jakarta a \  \vi.ll as  Yogyrr- 
karta from the outer islands wcl-t: ~ ( ) ~ l i i i . ~ ~ i ~ d  as 
resistant, no indigenous resisf:l~~t cases I~av t .  
been reported so far fronl Jav:;~. 
During a Natiotlal trniil:rl,: (:,-cisteJ h) 
WHO) on irz-11ivo and ir:-l,i/rc. !c%.; i:i1il:i-o all!! 
macro) held in lepata, Ct,i.t r :  . i i  .i :.,La i'ic!\.;!i;.:i~. 
in May 1981 twenty oul or L .' ~ i : ~ r i i ~ l e  i:al:r:,: 
fdciparunl cases wci-e .;uh!t.ctcii l o  tlic 12s: 
All were found to be resist,!n: I:> ii~loroqi~ii?::. 
Ten cases wer: sul>iec,!i.tl iq.) f!:e ic:-~.i! ( 1  
test. Results indicated r!ie prcwi1i.e :I!' c;,s-+, 
with early RI resista~:ce ,:i~ii : ~:::;c. s\,i;lt !',I1 
resistance, five. 
Of tliese subjects sl1o\vccl parni1i.l coi.rel:iiio~~ 
results with the Illacro :I;,(' ii;~,:!o i i: l3i:;.o 
technique; the 1-e~n:iiiii:ig :',r? ;:!:i?:!,, .. .: : 
also found to be resistant. 
Considering tllc I I ~ :  popularidr! 
Inoveinent between Jawa 11nct outer- i\li!~~.is 
where some foci I~acl i x x i l  ~ ' c  ~c!c t i ,  i t  r;->yv7 
well be that the st:-:!ill t)!'Jep;ti-,l ; ; ,a \  .:!i I;;;j?!;:i. 
cd one, thus w:?rr~i!i:: (!I :  t !11~.:: '.:(: 01' !,- ,:' - 
resistant to cliloroqutnc inipl~: exist i :~  iir:;er- 
places in Jawa with quitz eute:~iivi~ j~\~ji~;!<li!oi! 
movement. Altllougl; t!rc co!lil;aralive ~:';ip!! 
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of inicro - test results between Balikpapan, 
East Kali~nantan (1974) and Jepara showed a 
similar pattern, the latter was found to be less 
resistant than strain of Balikpapan. 
Further investigation is indicated on the 
extent of parasite resistance in Jepara and other 
parts of Jawa as well as the role of A n  aconitus 
which is known to be resistant to DDT in the 
study area. 
The focus of P. falcipamm resistant to 
chloroquine is the first area detected in Jawa 
so far, where local transmission occurs. This 
assumption is based on the fact that malaria 
cases have increased in Jepara just recently. 
UCAPAN TERIMA KASIH 
Para penulis mengucapkan terima kasih ke- 
pada Subdit P2 Malaria dan WHO yang telah 
membiayai penelitian ini. Terima kasih yang 
sebesar-besamya kami sampaikan kepada 
Pemda Dati I1 Kabupaten Jepara, yang telah 
mengizinkan dan membantu pelaksanaan pene- 
litian ini. Demikian pula kepada Kanwil iiep- 
kes. Propinsi Jawa Tengah, Dinas Kesehatan 
Propinsi Jawa Tengah, Dinas Kesehatan Kabu- 
paten Jepara, R S Karantina Jepara, beserta 
Pimpinan/Stafnya masing-masing yang telah 
mendorong dan membantu penelitian ini. 
Khusus kepada Mr Rooney dan Mrs Laksani 
dari WHO, yang telah memberikan petunjuk- 
petunjuk teknis pelaksanaan penelitian, tak lu- 
pa karni ucapkan terima kasih. 
KEPUSTAKAAN 
1. Akimaya, WHO Entomologist, personal 
communication. 
2. Beale L.1-I. (1980) The genetic of drug 
resistance in rnalaria parasites. Bulletin 
o f  the World Health Organization 58 
(5) : 799 - 804. 
3. Dakung L.S., Wita Pribadi, and lsmid I.S. 
(1978). Plasmodiuril falciparum yang 
tersangka resisten terhadap chloroquine 
di Jakarta, Maj. Kedokt. Indon. 28, 
( 1 0 1 1 1 2 :  1 4 1 1 7 .  
4. Kesavalu F.G. Arwati S.. Cyrus H.S., Rai 
N.K. and Arbani P.R. (1981). Regional 
Collaborative Studies on Drug resistant 
falciparum malaria in Indonesia, Special 
report. 
5. Kouznetsov R.L., Rooney W., Wernsdorfer 
W.H., El Gaddal A.A., Payne D., and 
Abdalla R.E. (1980). Use of the in-vitro 
'microtechnique for the assessment of 
drug sensitivity of P. falciparunz in 
Sennar, Sudan. Bulletin o f  the World 
liealtlz Orgarzization 58 (5); 785-789. 
6. Laporan dari Puskesmas Batealit, Kabupa- 
ten Jepara, Jawa Tengah, (1981) Januari 
s/d April. 
7. Laporan dari Puskesmas Jepara. Kabupaten 
Jepara, Jawa Tengah, (1 98 1) Januari 
s/d April. 
8. Lelijveld Jan and Kortrnann H. (1970) 
The Eosin Colour test of Dill and Glaz- 
ko. A Simple Field Test to detect chlo- 
roquine in Urine. Bulletin o f  the World 
Health Organization 42 (3) : 477 -- 
479 
9.  Peters W. (1981) Policies on drug use 
aiming at preventing, delaying or 
reversing the selection of resistant 
P. falciparurn parasites, Working paper 
presented in the joint FIELD MAZ/  
CHEMN S WG and SEAR/  WPprincipa1 
investigator meeting drug - resistant 
malaria, Kuala Lumpur, 10 - 15 August 
1981. 
10, Pribadi Wita dan Legia S. Dakung, (1980). 
Resistensi P. falciparum terhadap chlo- 
roquine di Indonesia, Cennin Dunia 
Kedokteran, Nomor Khusus. 
11. Pribadi W., Dakung L.S., Gandahusada S. 
and Daldyono (1981). A case of chloro- 
quine resistant P. falciparum infection 
from Tanjung Karang, South Sumatra, 
Indonesia, South East Asia Journal o f  
Trop. Med. 12 (1) : 69 - 73. 
12. Rieckmann K.H. Cambell G.H. Sax L.J. 
and Mrema J.E. (1978) Drug sensitivity 
of P. falciparum, An in-vitro micro - 
technique. Lancet 1 : 22 - 23. 
13. Rooney W. and Limsook S. (1979) Report 
on the in-vitro studies carried out in 
Balikpapan, East Kalimantan, Indonesia. 
Urzpublished report. 
14. Verdrager J. (1973) Notes on a field visit 
to  Yogyakarta Province Unpublished 
5 
Cyrus H. Simanjuntak, dkk 
report. 
15. Verdrager J. & Arwati S. (1974) Resistant 
P. falciparum infection from Samarinda, 
Kalimantan. Bulletin Health Studies in 
Indonesia, 2 , 4 3 4 0 .  
16. Verdrager J., Arwati, Simanjuntak Cyrus 
H. and Sulianti Saroso J. (1976). Res- 
ponse of falciparum malaria to a 
standard regimen of chloroquine in 
Jayapura, Irian Jaya. Bulletin Health 
Studies in Indonesia 1 & 2 : '1 9 - 25. 
17. Verdrager J., Arwati S., Simanjuntak C.H. 
and Saroso J.S, Cl-976)-Chloroquine 
resistant falciparum malaria in East Kali- 
mantan, Indonesia, J. Trop. Med. Hyg. 
79 : 58 - 65. 
18. Notes on the in - vitro and in-vivo test, 
(1978 W.H.O.) 
19. WHO Tech. Rep. Siries No. 296 (1965) 
Resistance of malaria parasites to drug: 
Report of  a WHO Scientific Group. 
20. WHO Tech. Rep. Series No. 296 (1977) 
aemotherapy of malaria: Report of  a 
WHO Scientific Group. 
21. WHO Tech. Rep. Series No. 529 (1973) 
Chemotherapy of malaria: Report of a 
WHO Scientific Group. 
Grafik I. Resistensi chloroquine dari P. falcipa~m yang ditest secara mikro-teknik (in-vitro) 
Perbandingan: Jepara dan Balikpapan 
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PETA JEPARA, TEMPAT P. FALCIPARUM RESISTEN 
TERHADAP CHLOROQUINE, NiEl 1981 
Tabel 1. Hasil survai daerah, Jepara, Jawa Tengah, Mei 1981. 
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